
REQUEST FOR CHILDREN’S OUT-OF-HOME SERVICES 
DSHS 10-277 CH (REV. 08/2021) Chinese 

 

DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION（发育型残疾人管理局）(DDA) 

儿童户外服务申请 
 

 
 

分发： 副本至：父母；客户档案；HQ 儿童居留项目经理 

 
 
 
 
 
 
 

儿童/青少年姓名 

      

年龄 

      

出生日期 

      

父母或法定监护人（定义见下文）姓名 

      

申请日期 

      

地址 市 州 邮政编码 

                        

该儿童是否与您一起居住于上述地址？    是      否 

如果未与您一起居住于上述地址，请提供原因： 

      

本人/我们是该儿童的具有监护权的法定父母。    是      否 

如适用，父母或法定监护人已提供可证明监护关系的法院文书。    是      否 

与您子女有关的其他法律信息 

      

父母当前家庭电话号码 

      

电子邮箱地址 

      

父母当前家庭电话号码 

      

电子邮箱地址 

      

父母当前工作电话号码 

      

电子邮箱地址 

      

当前手机号码 

      

父母当前工作电话号码 

      

电子邮箱地址 

      

当前手机号码 

      

签名即表明您确认您是上述儿童/青少年的具有监护权的法定父母。除非法院决定父母双方必须就选择住所事宜作出一致决

定；或者有证据表明，父母中的一方已明确放弃其父母角色，或放弃其作为父母的职能，否则具有监护权的其中一方父母必

须在申请表上签字并注明日期。父母或法定监护人可随时终止服务。WAC 388-826-0005 将父母定义为亲生父母或养父母、

监护人或法定监护人，具有法定权限，可代表其子女就医疗保健和公共福利方面做出决定。 

父母或法定监护人签名 日期 

      

父母签名 日期 

      

OHS 协调员或指定人员签名 日期 

      


